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COLABORACIONES
Contexto asistencial 
Los profesionales de la salud se enfrentan a conti­
nuos avances derivados de la incorporación de nue­
vos recursos sanitarios. Las tecnologías de la infor­
mación y la comunicación (TIC) son, en este mo­
mento, una herramienta clave en los centros asis­
tenciales. Es evidente que los profesionales de la 
salud en general, y las enfermeras en particular, es­
tán acostumbrados a la incorporación de nuevas téc­
nicas, nuevos protocolos y, en definitiva, nuevas 
maneras de llevar a cabo su labor asistencial. Esta 
realidad es aceptada por las enfermeras como un 
elemento natural en su desempeño profesional [1]. 
No obstante, la puesta en marcha de las TIC en 
los sistemas sanitarios es un proceso complejo que 
requiere muchos esfuerzos, a la vez que supone re­
tos importantes para los profesionales y presenta 
oportunidades de mejora para las instituciones, los 
profesionales de la salud y los usuarios. En la actua­
lidad, las enfermeras están sometidas a una elevada 
presión asistencial con un aumento de las exigen­
cias de la población, junto con la escasez de recur­
sos humanos y materiales y la necesidad de control 
del gasto, lo que pone de manifiesto la necesidad de 
acompañar a los profesionales en la incorporación 
de estos instrumentos con el objetivo de ver com­
pensado su esfuerzo. Como en todo proceso de cam­
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bio, hay que tener en cuenta el factor humano como 
elemento crucial, ya que es el que debe garantizar 
un nivel de eficacia que permita avanzar en la im­
plantación de las TIC [2,3].
La atención de salud que reciben las personas 
por parte de los sistemas sanitarios tradicionalmen­
te se ha caracterizado por ser presencial, acudiendo 
éstas a la consulta para cualquier tipo de demanda 
asistencial, ya sea de carácter curativo, de control o 
seguimiento de un proceso crónico o de algún pro­
grama de prevención y cribado. En estos momen­
tos, la situación económica de los sistemas sanita­
rios plantea la necesidad de buscar alternativas a la 
atención sanitaria con un enfoque presencial. Estas 
alternativas parecen encaminarse hacia modelos y 
sistemas de asistencia y prestación de cuidados vir­
tuales o no presenciales. Son ejemplos de ello la 
atención telefónica, la atención vía web o la tele­
asistencia o teleenfermería.
Parece evidente que en este nuevo panorama 
asistencial, en el que la enfermera es una de las pie­
zas clave por su proximidad y el profesional de refe­
rencia para el usuario, ésta puede ser uno de los 
profesionales sanitarios que vea más modificada su 
manera de prestar los cuidados al paciente. Estos 
cambios plantean ventajas e inconvenientes y, lo 
que es más importante, nuevos retos para la enfer­
mera que deberá adaptarse a esta situación, for­
mándose y aprendiendo cuáles son las claves de 
este nuevo contexto de prestación de cuidados y 
entendiendo que supone un cambio de paradigma 
en su rol de cuidadora.
En este proceso de integración de las TIC en el 
ámbito asistencial no existe vuelta atrás, ya que 
cada vez más el sistema y el propio usuario entien­
den que la asistencia puede ser no presencial o vir­
tual, manteniendo la misma excelencia en los cui­
dados. Al mismo tiempo, las instituciones sanitarias 
deben comprender que la formación es un elemen­
to imprescindible para afrontar con éxito este reto 
antes, durante y después de la incorporación en los 
sistemas asistenciales [4].
Formación en un contexto  
asistencial con uso de las TIC
La formación referida a las TIC debería llevarse a 
cabo durante el periodo de formación universitaria 
de los futuros profesionales, así como a lo largo del 
desarrollo profesional, ya que es necesaria una ac­
tualización constante de estas nuevas tecnologías, 
que evolucionan de forma continua. Para los profe­
sionales, el nuevo escenario tecnológico supone adap­
tarse a la atención de usuarios que disponen de ac­
ceso a la información sobre su salud de manera 
continua e ilimitada. En consecuencia, pueden ge­
nerarse nuevas demandas para el sistema y para sus 
profesionales. Será imprescindible formar a los pro­
fesionales en el uso y conocimiento crítico de las 
herramientas TIC para que sean capaces de dar res­
puesta efectiva a las demandas de pacientes cada 
vez más informados y con mayores conocimientos 
sobre su salud. Por tanto, es básico que los profesio­
nales de la salud asuman que el paciente dispondrá 
de más información y tendrá un papel más proacti­
vo, con las ventajas e inconvenientes que esto pue­
de suponer.
Analizar la incorporación y el uso de las TIC 
desde el punto de vista de la formación supone con­
siderar la organización y sus interrelaciones, sus 
políticas y prácticas asistenciales y las barreras exis­
tentes. Durante el proceso de incorporación y con­
solidación del uso de las TIC, la formación es un 
aspecto central. Ante estos nuevos retos, los profe­
sionales de la salud manifiestan dudas y resistencias 
que, en la mayoría de los casos, se pueden minimi­
zar o paliar con una visión multidisciplinar, consi­
derando la implementación de las TIC desde una 
perspectiva de cambio organizacional y diseñando 
una formación adecuada [3,5].
En este sentido, diversos estudios ponen de ma­
nifiesto que aquello que más preocupa a los profe­
sionales sanitarios en general, y a las enfermeras en 
concreto, en el uso de las TIC se relaciona especial­
mente con las habilidades y los conocimientos que 
se necesitan para su manejo y con factores que de­
terminan su encaje en la organización de las ins­
tituciones sanitarias. Estos aspectos pueden actuar 
como barrera, pero pueden superarse mediante 
formación y la participación en el proceso de quie­
nes deben utilizarlos. La formación, además de ca­
pacitar para el desempeño de sus competencias, fa­
cilita la implicación, la responsabilización y la par­
ticipación de los profesionales que van a utilizar es­
tos recursos [6­8]. 
Las TIC pueden facilitar los cuidados a la pobla­
ción en un contexto sanitario cambiante, con un 
incremento de pacientes crónicos con pluripatolo­
gía, y en un contexto demográfico, asistencial y so­
cial de creciente complejidad y con dificultades para 
que el sistema sanitario sea equitativo, accesible y 
sostenible [9,10].
Destaca, en este sentido, la falta de trabajos de 
evaluación centrados en la relación entre la forma­
ción de las enfermeras y las implementaciones exi­
tosas de las TIC en los sistemas de salud. Segura­
mente esto se debe a que son procesos todavía re­
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cientes que se deberán analizar en profundidad a 
medida que estén más generalizados [4,6,11­14].
Diferentes autores plantean la necesidad de re­
forzar algunos aspectos relacionados con la forma­
ción de las enfermeras en el uso de las TIC, con el 
objetivo de mejorar la calidad asistencial y facilitar 
su implantación en los centros asistenciales. A con­
tinuación se enumeran algunas de las estrategias 
planteadas:
– La definición de estrategias claras de formación, 
con identificación de buenas prácticas clínicas o 
asistenciales como mecanismo conductor de di­
cha formación en relación con la implementa­
ción de los nuevos dispositivos [15]. 
– El desarrollo de recursos que respondan a las 
necesidades asistenciales y que exista conexión 
entre éstas y los servicios tecnológicos. Es decir, 
que la tecnología responda a las necesidades de 
los servicios y a las necesidades de sus profesio­
nales para poder llevar a cabo la asistencia de 
salud a los ciudadanos [16]. 
– El diseño de herramientas fáciles de usar, que fa­
ciliten el aprendizaje por parte de las enfermeras 
asistenciales (que son los usuarios finales) y que 
tengan impacto relevante en los cuidados y en 
los pacientes. Que sean relevantes para ellos como 
herramienta útil para analizar sus riesgos de sa­
lud y que integren todos los pasos del proceso de 
cuidado o proceso asistencial [17,18]. 
– El establecimiento de estrategias y medidas de 
apoyo para las enfermeras asistenciales por par­
te de las enfermeras que lideran y gestionan los 
equipos asistenciales. Toma de decisiones enfo­
cadas al cuidado y no únicamente a la gestión de 
los recursos humanos o materiales [19­21]. 
– La identificación de la predisposición y cuáles 
son los aspectos de la herramienta destacados 
por los usuarios finales como elementos positi­
vos. Por ejemplo, mediante la realización de una 
encuesta que recoja las inquietudes y los puntos 
débiles y puntos fuertes del proceso de incorpo­
ración de las nuevas tecnologías [22]. 
– La implicación, la capacitación, la participación 
y la responsabilización de los usuarios finales de 
la herramienta con el proceso de implementación 
y con formación planificada [23].
– La participación de los usuarios en el diseño de 
las herramientas [2,24]. 
– El despliegue de dispositivos que ayuden y facili­
ten el desarrollo de la práctica clínica de las en­
fermeras [25]. 
– La valoración y la consideración de la edad y ni­
vel de desarrollo profesional de las enfermeras 
que usarán la herramienta [13]. 
Algunos proveedores de servicios de salud utilizan 
la figura de la enfermera como referencia de forma­
ción. El objetivo es disponer de una persona for­
mada, con conocimiento avanzado, que puede ac­
tuar como asesora y acompañar al resto del equipo 
asistencial en los procesos de implementación de 
las TIC y en las habituales actualizaciones de éstas. 
Así se facilita que el equipo asistencial disponga de 
una figura próxima, formada y experta para sacar el 
máximo provecho de las actualizaciones y las nue­
vas aplicaciones de las herramientas, teniendo en 
cuenta además que actúan como filtro previo de di­
chas mejoras y actualizaciones.
Además de las estratégicas comerciales, algunos 
autores relacionan las barreras asociadas a la im­
plementación de dichos recursos con aspectos no 
directamente asociados con el dispositivo en sí, sino 
con aspectos estructurales de los servicios o depar­
tamentos donde se implementa. 
También la formación puede convertirse en una 
barrera si no se considera un aspecto clave en el 
proceso, puesto que además de ser necesaria para 
que se domine y se saque el máximo provecho a los 
recursos TIC, constituye un aspecto que actúa como 
mecanismo de incentivación y consolidación de las 
innovaciones que los profesionales sanitarios deben 
adquirir en su día a día asistencial [26,27].
Conclusiones
Ante los actuales retos tecnológicos que afrontan 
las enfermeras, es imprescindible explorar la for­
mación que necesitan estos profesionales. Especial­
mente deberían diseñarse estrategias que potencien 
la avidez de conocimiento y consigan incentivar el 
uso de nuevas tecnologías o el desarrollo de nuevas 
competencias. 
Si se desea dotar de valor añadido al modelo asis­
tencial actual, debe mejorarse la capacidad innova­
dora de los cuidados ofrecidos a la población del si­
glo xxi.
Los aspectos o áreas considerados claves en re­
lación a la formación se podrían agrupar en tres 
grandes apartados: el liderazgo, las prácticas o ma­
neras de trabajar y las habilidades para el desarrollo 
y la gestión de la información. De manera más con­
creta, se puede hablar de lecciones aprendidas por 
aquellas instituciones que han llevado a cabo estos 
procesos de incorporación de las TIC. En ellas des­
taca, de manera relevante, la formación y su diseño 
para los profesionales, la conexión entre las necesi­
dades y los servicios tecnológicos (es decir, que la 
tecnología responda a las necesidades planteadas 
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en los servicios), y la aplicación y desarrollo de es­
tándares de calidad. Además, todo ello debe con­
templarse en un entorno de rediseño de los servi­
cios y de la estructura de gobernanza integrada con 
la toma de decisiones basadas en evidencias fiables 
y cuantificables.
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